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EDITORIAL

Atravesamos tiempos complicados para la farmacia, de adaptacion for-
zada a la nueva realidad que exige cuidados especiales para la atencion
a los pacientes y la proteccién personal, nuevos formatos para la valida-
cion de recetas; en los que hubo faltantes de diversos medicamentos y
vacunas, inspecciones varias, entre otras situaciones.

Este momento particular estd demandando un especial esfuerzo al ex-
ponerse dia a dia a la posibilidad de contagio, también para la conten-
cion de los pacientes que estan desde hace varios meses en aislamiento
obligatorio, con irritabilidad, dudas y miedo.

En este contexto, el equipo de farmacia es hoy méas que nunca protago-
nista y un apoyo fundamental para llevar adelante el trabajo. La mayoria
de los empleados estd desempefandose codo a codo con el DT y sus
companferos, con compromiso y dedicacién, casi sin excepciones.
Gracias a su colaboracién se han podido reorganizar los procesos y la
atencién, en un contexto donde gran parte de las farmacias de barrio
vieron aumentada la demanda de pacientes que antes se trasladaban
para adquirir sus tratamientos y servicios.

Este es un desafio y también una oportunidad de crecimiento para la
farmacia y para todo el equipo.

También en el ambito de la logistica los empleados de droguerias con-
tribuyeron a mantener la distribucién de medicamentos en todo el pais.
En esta emergencia, muchos cambios se dieron en forma compulsiva y
desprolija, pero es importante ser conscientes de que pueden constituir
un avance si pasada la urgencia se analizan, evaldan, se ordenan y se
consolidan. Esto sucede también, por ejemplo, con los nuevos formatos
de receta y la teleasistencia que se implementaron en estos meses, y
cuya regulacion estd en proceso en el Congreso nacional, ya con media
sancion de la Cdmara de Diputados.

La COFA trabajo con el autor del proyecto, el diputado Pablo Yedlin, para
que estén contempladas en el texto las garantias necesarias para la fun-
cién del farmacéutico.

Nuestra entidad esta siguiendo cada uno de los cambios que se estan
dando en la farmacia en todos los &mbitos de ejercicio, las nuevas nece-
sidades que impone este contexto, las distintas situaciones que se ge-
neran, intentando acompanar, respaldar y contener a los Colegios y a los
colegas de todo el pais. m
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>>> LEGISLACION

TRABA O DE DIPUTADOS POR VIDEDOCONFERENCIA

COMISION DE ACCION SOCIAL Y SALUD PUBLICA

Diputados aprobo el Proyecto
de Ley de Receta Digital vy
Teleasistencia en Salud

El 21 de mayo la Camara de Diputados de la Nacion dio
media sancion al proyecto de ley impulsado por el di-
putado Pablo Yedlin, de cuya elaboracion participo
la COFA. Establece la modificacion de las leyes 17.132,
17.565, 17.818, y 19.303, incorporando la prescripcion y
dispensa de medicamentos utilizando recetas digitales y

la teleasistencia en salud.

El proyecto habia comenzado a ela-
borarse el afio pasado, pero a par-
tir de la necesidad de atencién que
impuso la pandemia, ahora con-
templa también la regulacién de la
teleasistencia.

Uno de los cambios que introduce
en cuanto a la receta digital es que
“va a permitir que los archivos sean
guardados por tres afnos. El nuevo
Cdédigo Civil establece ese perio-
do de prescripcidn para las causas
que pueden originarse a partir de
algun problema en la receta”, expli-
c6 el diputado Yedlin en la sesién
de debate.

La Farm. Isabel Reinoso, presidente
de la COFA, particip6 el 18 de mayo,
de la reunion de la Comision de
Accion Social y Salud Publica de la
Cémara de Diputados de la Nacién
en la que los legisladores dieron
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dictamen positivo por unanimidad
al proyecto.

La dirigente aclar6 algunos aspectos
del texto de la norma y destaco su
importancia para la modernizacién
de la atencion sanitaria en el pais:

“Es necesario favorecer
el acceso al medicamento
para todos los argentinos”.

Farm. Isabel Reinoso
presidente de la COFA

“La firma digital es la que da iden-
tificacién y autenticidad de que el
profesional que esté prescribiendo
sea realmente un profesional habi-
litado para tal fin"

“También me parece oportuno po-
der incluir la firma digital del pro-
fesional farmacéutico, porque no
todas las recetas que se prescriben
se logran dispensar y para tener el
consumo real de los medicamentos
que los pacientes utilizan es im-
portante contar con la firma digital
también del farmacéutico y alli creo
que es importante que tenga un se-
llo de competencia.

Asi como es importante saber que
el médico y el odontélogo tienen
su matricula vigente, también el
farmacéutico deberia tener el sello
de competencia que diga que ese
profesional es el Director Técnico o
estd habilitado en una determina-
da farmacia, que a su vez fue habi-
litada por las autoridades jurisdic-
cionales”.

La Farm. Reinoso destacé como
muy importante la regulacién de la
telemedicina y propuso introducir
el concepto de la telefarmacia. “Se
deberia realizar desde los estableci-
mientos habilitados, “ya que en esta
pandemia hemos asistido al adulto
mayor y para poder reforzar el con-
sejo farmacéutico, estamos utilizan-
do una plataforma o la via telefénica,
pero esto le daria mas formalidad.
Creo que va a ser de utilidad una
herramienta que esté legislada para
que el contacto con el profesional
farmacéutico no se pierda, si tene-
mos en cuenta que ésta es la franja
etaria que mas utiliza medicamentos
y que es la que hoy se tiene que que-
dar en su domicilio”.

El proyecto de Receta digital y Te-
leasistencia en salud ahora espera
ser tratado en la Comisién de Salud
de la Cdmara de Senadores.m
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La crisis sanitaria acelerd todos los procesos que venian desa-
rrollandose en la implementacion de la tecnologia en Salud. Los
hospitales de Espafia ya estaban avanzados en la telefarmacia
y extendieron su uso para acercarse a los pacientes durante el
confinamiento obligatorio. El Dr. José Manuel Martinez Sesme-
ro, Director de Innovacion de la Sociedad Espariola de Farmacia
Hospitalaria (SEFH) compartio la experiencia en su pais. Los re-
presentantes de organizaciones farmacéuticas Chile, Argentina
v Perd, aunque admiten que “en la farmacia la tecnologia llegd
para quedarse”, son cautos y destacan que los paises deben
tener regulaciones fuertes para evitar distorsiones.

Telefarmacia: Riesgos y
beneficios de un nuevo
servicio farmacéutico

La crisis sanitaria aceleré todos los pro-
cesos que venian desarrollandose en
la implementaciéon de la tecnologia
en Salud. Los hospitales de Espafia ya
estaban avanzados en la telefarmacia
y extendieron su uso para acercarse a
los pacientes durante el confinamiento
obligatorio. El Dr. José Manuel Martinez
Sesmero, Director de Innovaciéon de la
Sociedad Espafola de Farmacia Hospi-
talaria (SEFH) compartio la experiencia
en su pais. Los representantes de or-
ganizaciones farmacéuticas de Chile,
Argentina y Peru, aunque admiten que
“en la farmacia la tecnologia llegé para
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quedarse’, son cautos y destacan que
los paises deben tener regulaciones
fuertes para evitar distorsiones.

La Confederacién Farmacéutica Ar-
gentina particip6 el 30 de mayo de la
teleconferencia “El servicio de Telefar-
macia como estrategia de salud publi-
ca’, organizada por el Colegio Quimico
Farmacéutico del Perd. Ademas de es-
tos dos paises, formaron parte del pa-
nel representantes de organizaciones
farmacéuticas de Espafa y Chile.

La Farm. Isabel Reinoso, presidente de

la COFA, inform¢ acerca del proyecto
de ley de receta digital y teleasisten-
cia que tiene media sancién de la Ca-
mara de Diputados, y también sobre
la experiencia piloto implementada
por el PAMI.

La dirigente afirmé: “Los farmacéuti-
cos tenemos un rol importante en la
teleasistencia, tanto en lo que es el
tratamiento de los pacientes como
la consulta asociada a la dispensa, ya
sea de medicamentos OTC, como de
medicamentos de venta bajo receta”.

“Desde la Confederacion Farmacéuti-
ca Argentina ya veniamos trabajando,
previo a la pandemia, en la utilizacién
de herramientas informaticas para
poder tener contacto con el paciente
y poder asistir y estamos en este mo-
mento realizando una capacitacién en
cascada a nivel nacional, luego a nivel
provincial” No obstante “estamos un
poco preocupados por no perder la
cercania y el contacto presencial en
las oficinas de farmacia con nuestros
pacientes. La entrega a domicilio, enla
Argentina, implica un gran debate, ya
que nosotros impulsamos un modelo
de farmacia que tenga distribucién ra-
cional en el territorio. Entendemos que
las nuevas tecnologias han venido para
quedarse, pero siempre respetando lo
que es un servicio de calidad y no que
tomen impulso para que actores que
no estan habilitados para la dispensa
de medicamentos la puedan hacer”.

Telefarmacia en Espana

El Dr. José Manuel Martinez Sesmero,
Jefe Farmacéutico del Hospital Clinico
San Carlos, de Madrid y Director de In-
novacion de la Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria (SEFH) explicé
como se organizaron los hospitales
espanoles para brindar el servicio de
telefarmacia a los pacientes durante la
cuarentena decretada en su pais, uno
de los mas golpeados por la pande-
mia. “Se elaboré un posicionamiento
de la Sociedad Espafola de Farmacia
Hospitalaria respecto a la telefarmacia,
describiendo como podiamos hacer el
seguimiento farmacoterapéutico, in-
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formar y formar a los pacientes y a los
cuidadores. También como deberia-
mos coordinar con el resto del equipo
asistencial y definir los distintos cana-
les de entrega a domicilio. En este pe-
riodo de crisis tuvimos que reaccionar
con los medios disponibles”.

Sostuvo que “los objetivos de la tele-
farmacia no son diferentes del segui-
miento convencional y también nos
puede ser Util para detectar interac-
ciones, poder identificar efectos ad-
versos y para poder chequear en cada
momento si conseguimos los resulta-
dos de salud esperados definidos en el
plan de salud de cada paciente.

La telefarmacia también tiene una
aplicacion interesante respecto a lo
que supone informacién y formacion
para pacientes, porque podemos ha-
cer una seleccion, control de calidad
y difundir informaciédn rigurosa y
homologada, en colaboracién con el
equipo asistencial”.

El Dr. Martinez Sesmero aclaré: “No se
trata de que la telefarmacia vaya a eli-
minar el contacto directo con los pa-
cientes; no se trata de que el envio a
domicilio ahora acapare toda la distri-
bucion y logistica del medicamento,
sino poder ser conscientes de qué pa-
cientes son los que se benefician de
la telefarmacia y el envio de medica-
mentos a domicilio. Es decir, que hay
que definir y entender los criterios de
seleccién para los pacientes que en-
tren en un programa de atencion far-
macéutica a distancia, sin ser exclu-
yente de que en algunos momentos
ese mismo paciente va a tener que
ir a la consulta presencial del médi-
co pero también del farmacéutico y
que va a tener la posibilidad en alguin
momento de tener ese seguimiento
farmacoterapéutico, planteandose
diferentes alternativas para la logisti-
ca del medicamento”.

En cuanto a la remuneracién del ser-
vicio, sefald:“De cara al futuro se ten-
drad que definir si utilizamos el pago
por el propio paciente, o si esto lo va-
mos a incluir dentro de la prestacién
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sanitaria de cobertura publica para
todo aquel sujeto que cumpla crite-
rios de inclusion”.

“No debemos dejar que por
el avance de la tecnologia
se pierdan las funciones
farmacéuticas”

Dr. Mauricio Huberman
Rodriguez, past presidente
del Colegio de Quimico-Far-
macéuticos y Bioquimicos
de Chile

La organizacién del servicio requiere,
segun describio, “disponer de una bue-
na organizaciéon y de un disefio adecua-
do en funcién de como es la poblacién
que tenemos que atender y cdmo nos
tenemos que coordinar con el equipo
con el cual trabajamos, cudl es el tipo
de servicio que vamos a dar desde la
farmacia, porque podria incluir una
serie multiple de distintas actividades
y competencias. Una vez que tenemos
claro cual es el tipo de servicio, debe-
mos diseAar un plan estratégico, el flujo
de trabajo y asignar responsables a los
profesionales involucrados"

Advertencia desde Chile

El Dr. Mauricio Huberman Rodriguez,
past presidente del Colegio de Quimi-
co-Farmacéuticos y Bioquimicos de
Chile, advirtié sobre el riesgo de que
“sectores comerciales hagan abuso
con la aplicaciéon de la telefarmacia y
la receta electrénica”. “No veo que en
Latinoamérica tengamos una receta
electronica como debe ser. La receta

electrénica debe cumplir una serie de
condiciones. En Chile se emitié un de-
creto para facilitar por el COVID que se
emitan recetas, pero esa receta electr6-
nica no cumple con las funciones que
debe cumplir. El sistema deberia per-
mitir que las farmacias en todo el pais
puedan recoger esa receta y no esté
dirigida a alguna en particular. Que
podamos ver que si a alguien le dan el
tratamiento por seis meses se pueda ir
despachando individualmente, y hacer
una trazabilidad de los medicamentos.
Hoy lo que tenemos es una receta com-
putacional que no cumple con ningu-
na de las funciones que deberia tener
dando prioridad a la salud”.

Agreg6 que el sistema “permite tam-
bién que haya mucho fraude" Y ad-
virtio: “No debemos dejar que por el
avance de la tecnologia se pierdan las
funciones farmacéuticas”.

“Lo que vemos aqui —cont6 el Dr.
Huberman- es que ha habido asocia-
ciones de una farmacia con una mul-
titienda para repartir en todo el pais.
Y eso significa que después puedan
haber millones de transacciones con
un solo farmacéutico detras. Quiere
decir que perdié el control de todo”".

“Tiene que haber un minimo de far-
macéuticos por el nimero de transac-
ciones que se hagan. Y no debemos
perder la funcién en cuanto a la infor-
macién al paciente, a evitar riesgos
innecesarios. La funcién farmacéutica
debe estar protegida en todo mo-
mento’, reiterod.

Del encuentro, coordinado por el Dr.
Marcial Torres Caballero, Decano del
Colegio Quimico Farmacéutico del
Per, participaron también el Dr. Julio
César Rodriguez Arizabal, miembro
de la Sociedad Peruana de Farma-
cia Clinica, el Dr. Aldo Alvarez Risco,
coordinador de la Red Sudamericana
de Atenciéon Farmacéutica y Maria-
no Madurga, ex jefe de la Unidad de
Coordinaciéon del Sistema Espafiol
de Farmacovigilancia de la Agencia
Espafiola de Medicamentos y Produc-
tos Sanitarios.
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>>> ORGANIZACIONES INTERNACIONALES

Se suspendio el XXII Congreso de FEFAS

El Congreso de la Federacién Farmacéutica Sudamericana (FEFAS) se iba a desa-
rrollar en la ciudad de Cochabamba, Bolivia, del 6 al 8 de agosto. La Farm. Marcela
Ruiz, presidente de la entidad, informo que debido a la pandemia de COVID se de-

cidio la suspensioén del evento que se reprogramara para 2021.m

@ La FIP pospone el Congreso Mundial
f de Sevilla para septiembre de 2021

El presidente de la Federacién Far-
macéutica Internacional (FIP) Domi-
nigue Jordan, anuncié el 25 de mayo
pasado, que “dada la situacion actual
con el COVID-19, FIP y su coanfitrién,
el Consejo Farmacéutico General de
Espafia, han tomado la decision de
reprogramar el 80° Congreso Mundial
de Farmacia y Ciencias Farmacéuticas
de la FIP y el 22° Congreso Nacional
Farmacéutico de Espana” El dirigente
expreso: “Posponer nuestros congre-
sos anuales fue una decision dificil
para nuestras asociaciones, pero ésta
ha sido tomada con responsabilidad,
confianza y solidaridad: la seguridad
y el bienestar de nuestras comunida-
des son nuestra prioridad”

La nueva fecha para el 80° Congreso
Mundial de Farmacia y Ciencias Far-
macéuticas sera del 12 al 16 de sep-
tiembre de 2021.

Informacién sobre cambios en
las inscripciones

“Las inscripciones ya pagadas seran
transferidas al congreso 2021. Enten-
demos que las posiciones y las dele-
gaciones pueden cambiar, por lo que
no cobraremos tarifas por cambio de
nombre a las personas que ya se ha-
yan registrado y pagado si los parti-
cipantes registrados originalmente
no pueden asistir en 2021.

Para aquellos solicitantes de registro
que deseen cancelar, se realizara un
reembolso completo, menos una ta-
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Dominique Jordan,
presidente de la FIP.

rifa administrativa del 10%, para ayu-
dar a FIP, que es una organizacién sin
fines de lucro, a sobrevivir al enorme
revés financiero de reprogramar este
congreso.

Quienes deseen cancelar su registro
o retirar su resumen, deben enviar
un correo electrénico a:
fip@mci-group.com

La inscripcién en linea para FIP Sevi-
lla 2021 permanecera abierta. Para
mas informacion:
https://seville2020.fip.org

Resumenes

Las autoridades de la FIP informaron
que “el proceso de revisién de los re-
sumenes finalizara segun lo progra-

mado, y estamos explorando dife-
rentes opciones para la publicacion
online y/ o presentaciones de posters
virtuales para garantizar que su traba-
jo se comparta de manera oportuna.

Todos los autores seran informados
en consecuencia, lo antes posible.

Programa / Disertantes invitados
El programa para el congreso FIP
2020 en Sevilla, en principio, segui-
ra vigente para el congreso 2021, se
inform¢ a través de un comunicado.
“El programa de sesiones, incluidos
los presidentes y oradores invitados,
se mantendra en gran medida igual,
pero el Comité del Programa del Con-
greso de la FIP continuara revisando
y desarrollando el programa en el
préximo periodo para mantener su
relevancia. Todos los involucrados
en las sesiones del congreso seran
informados acerca de los desarrollos.
Las inscripciones de presidentes y
oradores invitados se transferiran al
congreso de 2021".

Reunion del Consejo de la FIP

La reunion del Consejo de la FIP, in-
formo el presidente de la entidad, se
llevara a cabo virtualmente”.

La COFA dispuso que fueran devuel-
tas a los farmacéuticos de nuestro
pais las senas realizadas para com-
prar pasajes y participacion en el
Congreso.m
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>>> CICLO DE CHARLAS COFA

Sonia Tarragona, Subsecretaria de Medicamentos e Informacion Estratégica del Ministerio de
Salud de la Nacion, participo el 9 de mayo de la serie de charlas online que esta organizando
la COFA los sabados, moderadas por el Farm. Ricardo Pesenti, pro-tesorero de la entidad.
La funcionaria respondio, entre otras cuestiones, acerca del rol de la farmacia en una politica
nacional de medicamentos; de la no inclusion de farmacéuticos en el Programa Remediar;
también sobre el desconocimiento por parte de algunos organismos del Estado de la funcion
sanitaria de la farmacia y la seguidilla de inspecciones a las que se vieron sometidas durante la
emergencia por la pandemia. Se refirio también a la receta digital y a la intencion del Ministerio

de modlificar la ley de cannabis medicinal.

Ricardo Pesenti

Sonia Tarragona

Sonia Tarragona: “La Confederacion Farmacéutica
va a tener un lugar en el Consejo Asesor para la
Politica Nacional de Medicamentos”

“Nos sorprendié la pandemia. Tenia-
mos una agenda muy planificada de
lo que ibamos a hacer en el area de
medicamentos. Pero ahora hay otras
prioridades que han modificado la
agenda’, explicé Sonia Tarragona al co-
menzar el didlogo con el Farm. Pesenti.
La funcionaria tiene una sélida trayec-
toria en el drea de Salud y medicamen-
tos. Fue presidenta de la Asociacién de
Economia de la Salud, es directora de
la Maestria de Farmacopoliticas de
la Universidad ISALUD, docente de
la Universidad Nacional de La Plata
(UNLP) y forma parte desde hace mu-
chos afos del circulo de confianza del
ministro de Salud de la Nacién, Ginés
Gonzalez Garcia.

Uno de los primeros temas sobre los
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que fue consultada es la falta de coor-
dinacion del gobierno y la industria
con las farmacias cuando se decide
una baja en el precio de los medica-
mentos, lo que las deja desprotegidas
econémicamente. Al respecto res-
pondié: “La prioridad fue atender la
necesidad de la falta de acceso a los
medicamentos. Hacia ya tres perio-
dos que veniamos con una caida en
el consumo de medicamentos y eso
claramente es una medida indirecta
en la baja en el acceso. El ministro pi-
dié que atendamos esa realidad”.

Las farmacias y el Plan Remediar
“Esta es una discusion de muchos
anos. Yo he tenido la oportunidad
de acompanar a reuniones donde se
planteé esta inquietud por parte de

los farmacéuticos. Y como dice Ginés
-y yo lo repito aunque puede resultar
no del todo simpdtico-, la situacién
con el programa Remediar es que la
ideay el objetivo del programa no esté
basado estrictamente en la provisién
de medicamentos. El Programa utiliza
los medicamentos como un comple-
mento de la Atencién Primaria. Y lo
que nosotros necesitadbamos en aquel
momento y ahora es que quien vaya
a un centro de Atencién Primaria no
tenga que ir a ningun otro lugar para
llevarse los medicamentos”.

Farmacias en la politica de salud
“Desde el primer dia sabemos que las
farmacias estan ahi y son de los uni-
cos que desde el inicio han estado
acompanando este proceso. Desde
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>>> CICLO DE CHARLAS COFA

el Ministerio se ve con muy buenos
ojos volver a poner el acento en el
rol del farmacéutico y en los servicios
farmacéuticos, y no solo en la mirada
comercial de las farmacias, porque
todos sabemos que los que mas sa-
ben de medicamentos son los farma-
céuticos. Y a veces los farmacéuticos
no tienen el espacio para poder usar
todo el conocimiento y todo lo que
han estudiado de medicamentos.

Y eso creo que también tiene que ver
con el modelo que nosotros tenemos
de farmacia oficinal en la Argentina,
que no hassido del todo util justamen-
te para dar este espacio. Asi que esta
muy bueno que se pueda trabajar por
ese lado porque eso va a mejorar la
salud de todos. Ese va a ser un camino
que empezaremos a transitar juntos”.

Inspecciones

“La verdad, le estd pasando a muchas
areas. Todos estamos atendiendo
cosas que no tienen que ver estricta-
mente con lo que uno tiene que hacer.
Pero a veces el comportamiento de
algunos hace que se tomen algunas
decisiones que involucran a todos.

Para nosotros las farmacias y los labo-
ratorios estan dentro de los servicios
de salud. Tuvimos que hacer una nota
aclarando que los laboratorios y los
servicios farmacéuticos son conside-
rados dentro de los servicios de salud.
El Ministerio de Desarrollo Productivo
no tiene ni idea si la farmacia es o no
es un servicio de salud. Entonces,
cuando esto pasa nos consultan y no-
sotros hacemos lo que tenemos que
hacer para ir resolviendo estas situa-
ciones. Seguramente hay un montén
de situaciones que han quedado in-
justas, equivocadas, pero nadie sabia
como manejar una pandemia; esta-
mos aprendiendo todos”.

El financiamiento de los financiadores
“(En el marco de la crisis), la Superin-
tendencia de Servicios de Salud esta
inyectando fondos a las obras socia-
les. El presidente ha pedido que no se
descuide ninguna de las cuestiones
vinculadas a la salud. Todos los re-
cursos estan destinados a que no se
produzca ninguna situacion dificil en
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el sistema de Salud, incluido por su-
puesto el acceso a los medicamentos.
Hoy no esta habiendo ningun proble-
ma que podamos identificar como
grave en término de los pagos”.

“Desde el Ministerio se ve
con muy buenos ojos volver
a poner el acento en el rol
del farmacéutico y en los
servicios farmacéuticos, y
no solo en la mirada comer-
cial de las farmacias, porque
todos sabemos que los que
mas saben de medicamen-
tos son los farmacéuticos”.

Sonia Tarragona

Cannabis medicinal

“Estamos terminando de trabajar en
un proyecto para modificar la regla-
mentacion de la ley. Ciertamente la
norma que tenemos no ha sido lo que
se esperaba.

Hemos recibido la propuesta de la
COFA para la modificaciéon de la re-
glamentacion. Mantuvimos reuniones
también con asociaciones de pacien-
tes, con el Ministerio de Seguridad,
con ANMAT, el INTA, el Instituto Nacio-
nal de Semillas. Este tema tiene una
complejidad muy grande porque hay
mucha demanda social para el auto-
cultivo. Pero el autocultivo termina en
un producto que no tiene control de
calidad. Y es dificil autorizar el consu-
mo de algo de lo cual no hemos podi-
do certificar su calidad.

Hay una iniciativa que discutimos
con la Agencia Nacional de Labora-
torios Publicos para ver si se puede
hacer una cooperacion, traer el prin-
cipio activo y que alguien produzca
en la Argentina. Hay un rol para las
farmacias en esto. Tenemos que ver
la forma, porque hoy estd autorizado
solamente para epilepsia refractaria,
pero la demanda tiene mas que ver
con el uso para tratamiento del do-
lor. Todavia no hay evidencia en ese
sentido, entonces hay un montén de
aspectos en los que tenemos que
trabajar para poder atender esa de-
manda que hoy sabemos que existe.
Hay cuestiones que tienen que pasar
por el Congreso”.

Proyectos de ley

“Tenemos muchas leyes en las que se
estd trabajando en relacién a lo que
el Ministro nos pidié que hiciéramos
con la politica nacional de medica-
mentos: medicamentos especiales,
medicamentos esenciales, cuestio-
nes vinculadas a la dispensa digital,
cuestiones vinculadas a propiedad
intelectual, muchisimas cosas que te-
nemos en agenda”.

Receta digital

“El tema de la receta digital es parte
de la politica nacional de medica-
mentos. Era algo que no teniamos
previsto hacer tan pronto porque era
parte de un proceso que tiene que
ser articulado, coordinado. Porque
las cuestiones jurisdiccionales y de
las obras sociales complican un poco.
No tenemos una receta Unica, asi que
hay que pensar mucho cémo hacer-
lo de la mejor manera. Esta situacion
nos obligd a hacer esto que estamos
haciendo, que es solamente valido
por la emergencia”.

Participacién en la mesa de discusion
“Nos han acercado muchos reclamos
al Consejo Asesor para la Politica Na-
cional de Medicamentos de que sola-
mente estd integrado por actores del
sector publico. La noticia es que us-
tedes (la Confederacion Farmacéutica
Argentina) van a tener un lugar en fun-
cién de los temas que estemos discu-
tiendo. La politica que ha decidido el
Ministro siempre es de consenso”. m
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>>> INFORME

durante el COVID-19

El aislamiento obligatorio cambié
los patrones de consumo e invirtié
la dindmica de las dispensas entre
las farmacias independientes y las
de cadenas.

Segun un informe de la consultora
IQVIA, en la primera quincena de
mayo el volumen dispensado en
el sector cayé un -0.5%, aunque la
distribucion de este resultado fue
dispar dependiendo el formato de
las farmacias. Se mantuvieron los
cambios en los habitos de compra
que favorecen a las farmacias de
cercania, mientras que lentamente
se vaincrementando la compra me-
diante plataformas on-line.

La caida se agudiza si se analizan las
dispensas segun el punto de venta:
Para las cadenas, el periodo medido
por IQVIA cerré con una caida del
-14.2%. Las de la Ciudad de Buenos
Aires fueron las mas impactadas en
sus ventas: -31%. En tanto, en el co-

18 JUNIO 2020

nurbano fue del-11%Yy en el resto de
la provincia de Buenos Aires lleg6 al
-19% en la comparacién interanual.

En el interior del pais el comporta-
miento fue dispar. La limitacion a la
circulacién de las personas afecté el
traslado al centro de las ciudades,
donde generalmente se ubican las
cadenas, por lo que en Santa Fe las
ventas bajaron un -14%; en Cérdo-
bayenTucuman, un-9%; un-4% en
Mendoza y -3% en Corrientes.

En cambio, las dispensas en las far-
macias de barrio crecieron un 4.7%
en volumen. La Ciudad de Buenos
Aires fue el Unico distrito donde las
farmacias tuvieron una baja en las
dispensas del -11%. Mientras, en el
GBA las ventas de las farmacias ba-
rriales subieron un 10%, y en el resto
de la provincia aumentaron un 7%.

En el interior del pais la performan-
ce de las pequenas farmacias tam-

bién fue mejor que la de los grandes
retailers, segun la consultora. En la
provincia de Tucuman las dispensas
medidas en volumenes treparon un
15%; en Cérdoba un 8%; en Mendo-
zay Santa Fe un 4%; y en Corrientes
se mantuvieron estables.

Si se analiza el mercado total de
productos, los datos de las prime-
ras semanas del mes indican que el
volumen de las ventas en mayo es-
tuvo en linea o ligeramente por de-
bajo del volumen en el mismo mes
del afio pasado.

Segun el informe de IQVIA, mientras
que los segmentos de productos Rx
Crénicos, de Venta Libre y de Con-
sumo Masivo relacionados a COVID
crecieron, el segmento de medica-
mentos éticos para enfermedades
agudas fundamentalmente relacio-
nados con lineas de invierno, conti-
ndan con una desaceleracién en el
contexto de aislamiento social.m
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Medicamentos conocidos
que se estan probando off
label para tratar COVID-19

Cientificos de diversos paises estan investigando algunos farmacos conocidos que po-
drian reutilizarse para combatir el COVID-19. Los medicamentos enumerados aqui, estan
avanzando en diversos estudios como candidatos a tratamiento para esta enfermedad.

El polémico uso de cloroquina e
hidroxicloroquina

Las investigaciones sobre el uso de
cloroquina e hidroxicloroquina se
viralizaron a través de medios de
comunicacién y redes y generaron
un aumento de la demanda off-la-
bel de estos productos, incluso sin
conocerse evidencia sobre los re-
sultados, ni tener en cuenta los ries-
gos de efectos adversos en el ritmo
cardiaco, asi como de trastornos
neuropsiquiatricos graves.

Las pruebas con hidroxicloroqui-
na y cloroquina forman parte de
la iniciativa internacional Solidari-
ty, impulsada por la Organizacion
Mundial de la Salud, sobre medica-
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mentos para tratar el COVID-19. De
este ensayo participa la Argentina
entre otros paises. En el marco de
Solidarity se estan probando tam-
bién el compuesto antiviral experi-
mental remdesivir; la combinacién
de dos medicamentos contra el VIH,
lopinavir y ritonavir y esa misma
combinacion mas interferén beta.

Los medicamentos que se estan
probando para su reutilizacién
como tratamiento del COVID-19
tienden a clasificarse en dos cate-
gorias: los que se dirigen al ciclo de
replicacion viral y los que apuntan
a controlar los sintomas de la enfer-
medad. Las aminoquinolonas cloro-
quina e hidroxicloroquina son inhi-

bidores de la polimerasa utilizados
como antipaludicos. En la malaria,
inhiben la heme polimerasa, cau-
sando la acumulaciéon de hemo t6-
xico en el parasito, lo que conduce
a su muerte. En COVID-19, se cree
que los medicamentos mantienen
el virus fuera de las células del hués-
ped al bloquear la glucosilacion de
los receptores del huésped y al des-
componer la produccién de protei-
nas virales al inhibir la acidificacion
endosémica.

Un estudio aleatorizado de 30 pa-
cientes en China encontré que no
proporcionaban ningun beneficio
sobre el tratamiento estandar, y
segun un estudio observacional,



publicado en el New England Jour-
nal of Medicine, la administracion
de hidroxicloroquina no se asocié
con una reduccion de la muerte
entre pacientes hospitalizados con
COVID-19. Aun asi, los medicamen-
tos son objeto de mas de 30 ensa-
yos clinicos diferentes solo en los
EE.UU.

Lopinavir y ritonavir

Los inhibidores de la proteasa del
virus de inmunodeficiencia huma-
na lopinavir y ritonavir funcionan
contra los coronavirus mediante la
inhibiciéon de la proteasa similar a
la 3-quimotripsina. Las pruebas in
vitro han demostrado que los me-
dicamentos son efectivos contra
el SARS-CoV-1 y el MERS, pero nin-
guna prueba ha confirmado el mis-
mo mecanismo de accién contra el
SARS-CoV-2. Un ensayo aleatorio
de disefio abierto en China con
unos 200 pacientes hospitalizados
no encontrd que la combinacién de
medicamentos fuera mas efectiva
que la atencién estandar, pero adn
hay ensayos clinicos pendientes.
Segun una revision en el Journal of
the American Medical Association,
los medicamentos pueden tener
un beneficio limitado debido a los
efectos secundarios, especialmente
el aumento de las nduseas y la dia-
rreay el mayor riesgo de dafio hepa-
tico. En un estudio controlado alea-
torio publicado en el New England
Journal of Medicine, no hubo aso-
ciacion entre el tratamiento de pa-
cientes con COVID-19 grave con
lopinavir-ritonavir y la reduccién
de la carga viral de SARS-CoV-2 o
beneficio clinico significativo. Otro
ensayo en personas con COVID-19
leve muestra un tiempo reducido
de eliminacién viral, un tiempo re-
ducido para el alivio de los sintomas
y una estadia hospitalaria reducida
en un grupo con lopinavir, ritonavir,
IFN-B y ribavirina, en comparacion
con un grupo que recibe solo lopi-
navir y ritonavir.

Dexametasona

La Universidad de Oxford anuncio
los resultados de un ensayo clini-
co del que surge que el esteroide
dexametasona -una droga de bajo
costo- reduce en un tercio la mor-
talidad entre los pacientes mas
graves de covid-19. En marzo de
2020, se lanzé el ensayo RECOVERY
(Evaluaciéon Aleatorizada de la te-
rapia con COVid-19) para evaluar
una gama de tratamientos poten-
ciales para COVID-19, incluida la
administracion de dosis bajas de
dexametasona. 2104 pacientes fue-
ron asignados al azar para recibir
dexametasona 6 mg una vez al dia
(ya sea por via oral o por inyeccién
intravenosa) durante diez dias y se
compararon con 4321 pacientes
asignados al azar a la atencién ha-
bitual sola.

Segun los resultados, la dexame-
tasona redujo las muertes en un
35% en pacientes que necesita-
ban tratamiento con respiradores
y en un 20% en aquellos que solo
necesitaban oxigeno suplementa-
rio. No hubo beneficio entre aque-
llos pacientes que no requirieron
asistencia respiratoria. Los datos
del estudio aun no fueron publi-
cados.

Nafamostat y camostat

Nafamostat y camostat son inhibi-
dores de la serina proteasa, ambos
aprobados en Japén para su uso
contra la pancreatitis en humanos.
Se probd in vitro el uso de camostat
para bloquear la entrada de SARS-
CoV al actuar como un antagonista
de la serina proteasa TMPRSS2, y los
investigadores creen que tanto el
nafamostat como el camostat po-
drian tener un efecto similar en la
inhibicién del SARS-CoV-2, aunque
un estudio pre-impreso informé
que el nafamostat inhibié la entra-
da de células virales con una efi-
ciencia aproximadamente 15 veces
mayor que la de camostat.

Estos medicamentos estan siendo
sometidos a ensayos clinicos de
fase 2 y fase 2/3 en EE.UU. y Japén
por su efectividad contra COVID-19,
cuyo resultado primario serd el
tiempo para la mejora clinica con
nafamostat y la reducciéon de la car-
ga viral después del tratamiento
con camostat.

Famotidina

El medicamento de venta libre an-
tagonista del receptor H2 para la
acidez estomacal famotidina tam-
bién se investigd como posible
tratamiento, después de que un
equipo de investigadores en Chi-
na informaran que los pacientes
en Wuhan que estaban tomando
medicamentos para la acidez esto-
macal parecian menos propensos
a morir o ser intubados en casos
de COVID-19 grave. Estas obser-
vaciones se publicaron como pre-
impresion, pero aun no han sido
revisados por pares. Los hospitales
en Nueva York actualmente estan
probando famotidina intravenosa
con hidroxicloroquina y estan re-
clutando a cientos para un ensayo
aleatorizado de fase 3 para pacien-
tes con COVID-19 en estado critico.

El mecanismo de accién de la fa-
motidina no estd claro aun. Se
pensé que posiblemente se uniria
a una proteasa similar a la papaina
que esta codificada por el genoma
del SARS-CoV-2 y se sabe que es
esencial para la entrada del SARS-
CoV; sin embargo, ninguno de los
resultados de los ensayos celulares
hasta ahora respalda esa hipétesis.

Umifenovir

Umifenovir es una pequefa molé-
cula derivada de indol autorizada
para su uso solo en Rusia y China
como profilaxis para el virus de la
gripe Ay B. Algunos investigadores
creen que tiene propiedades anti-
virales de amplio espectro, aunque
la evidencia de sus efectos bene-
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>>> INVESTIGACION

ficiosos para la salud humana adn
estd en debate.

Debido a que es una molécula hi-
drofébica que interactia con lipi-
dos y proteinas, se cree que logra
sus propiedades antivirales y diri-
gidas al huésped de accién directa
al unir la membrana lipidica viral y
afectar el trafico celular del virus.
Un estudio que lo compardé con lo-
pinavir / ritonavir encontré que es
mas efectivo para reducir la carga
viral en los pacientes. Otro ensayo
en preimpresién encontrd que nin-
guno de los tratamientos era efec-
tivo para mejorar los resultados
en pacientes con COVID-19 leve a
moderado.

Nitazoxanida

La nitazoxanida es una tiazolida
utilizada como antiinfeccioso con
eficacia en infecciones parasitarias,
bacterianas y virales. En las infec-
ciones virales, como la infeccién
con el coronavirus MERS-CoV, ac-
tua blogueando la maduracién de
la proteina N de la nucleocapside
viral que promueve la producciéon
de las particulas virales. Este medi-
camento se estd probando en en-
sayos clinicos contra la hidroxiclo-
roquina y con otro antiparasitario,
la ivermectina.

Ivermectina

La ivermectina es un macrélido li-
pofilico que generalmente se usa
como antiparasitario de amplio es-
pectro. En pardsitos, actua uniendo
canales de iones cloruro de gluta-
mato, lo que conduce a la despo-
larizacién de las células y a la para-
lisis o muerte del parasito. Cuando
se dirige contra COVID-19, se cree
que funciona uniendo y desestabi-
lizando las proteinas de transporte
celular utilizadas para ingresar al
nucleo. En un estudio observacio-
nal multicéntrico con unos 1.400
pacientes que aun esta en revision,
la administracion de ivermectina
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se asocidé con una tasa de mortali-
dad mas baja (7% versus 21% en el
grupo control) y estancias hospita-
larias mas cortas. Menos pacientes
intubados murieron también en el
grupo de ivermectina (7% versus
21%). Actualmente, al menos dos
ensayos estan reclutando partici-
pantes para probar el medicamen-
to; uno es un estudio piloto en In-
dia que comparara la ivermectina
con la atenciéon estandar, y otro
estudio en Kentucky probara el
medicamento junto con la hidroxi-
cloroquina.

“Mas alla de la relativa se-
guridad de los medicamen-
tos ya probados para otras
patologias, la urgencia por
un tratamiento para COVID
19 plantea un riesgo por
las escasas posibilidades
de probar su seguridad en
las etapas normales de un
ensayo estandar”

Corticosteroides

También se estan probando mo-
léculas para compensar la posible
“tormenta de citoquinas” que con-
duce a la lesién pulmonar y al sin-
drome de dificultad respiratoria
aguda (SDRA) en algunos pacien-
tes. Junto con la eficacia, la segu-

ridad es la principal preocupacién
con este tipo de medicamentos,
sostiene James Cutrell, investigador
de enfermedades infecciosas en el
Centro Médico Southwestern de la
Universidad de Texas, y agrega que
los inmunomoduladores pueden
tener consecuencias negativas pos-
teriores, como aumentar el riesgo
de otro tipo de infecciones.

Los corticosteroides son los farma-
cos inmunomoduladores principa-
les en estudio para el tratamiento
de COVID-19. Estas moléculas inhi-
ben la expresién de muchos genes
que codifican moléculas inflama-
torias. Pero el uso a largo plazo se
asocia con enfermedades cardio-
vasculares y pérdida de densidad
6sea. Un metaanalisis previo en-
contrd que los corticosteroides es-
tan asociados con una mayor mor-
talidad en pacientes con neumonia
por influenza. Pero un estudio re-
trospectivo en China encontré que
su uso en aquellos pacientes que
desarrollaron SDRA estaba asocia-
do con una disminucién de la mor-
talidad. Una variedad de ensayos
clinicos con estos farmacos estan
en curso.

Tocilizumab y sarilumab

En un estudio retrospectivo de
unos 200 pacientes con COVID-19,
aquellos que experimentaron
formas graves tenian niveles ele-
vados de la citoquina inflamato-
ria IL-6. Se cree que el sindrome
de liberacién de citoquinas estd
involucrado en la exacerbacién
de reacciones graves al virus,
causando SDRA incluso cuando
disminuyen las cargas virales. Se
estd probando una variedad de
medicamentos que bloquean di-
ferentes citoquinas en ensayos
clinicos, incluidos tocilizumab vy
sarilumab, ambos antagonistas
de anticuerpos monoclonales del
receptor de IL-6 que normalmen-
te se usan para tratar la artritis
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reumatoide. Los resultados de un
estudio aleatorizado y controlado
de tocilizumab parecen ser pro-
metedores, aunque los datos aun
no se han publicado. Los resulta-
dos preliminares de un estudio
de fase 2 de sarilumab muestran
algunas tendencias positivas de
la administracién en grupos de
pacientes clasificados como “criti-
cos”, pero negativos en pacientes
que requieren suplementacién
con oxigeno pero no intubacion.
La tercera fase de ese ensayo esta
probando solo la dosis mas alta
del farmaco versus placebo en el
grupo critico.

Bevacizumab

Investigadores en China e ltalia
estan reclutando pacientes para
ensayar bevacizumab, un anti-
cuerpo monoclonal que es utiliza-
do en una variedad de tratamien-
tos contra el cancer dirigiéndolo
contra la proteina de sefalizacién
VEGF (factor de crecimiento en-
dotelial vascular). EI medicamen-
to suprime los tumores al inhibir
el crecimiento de los vasos san-
guineos que alimentan el tumor.
Al suprimir el VEGF, este medi-
camento también puede reducir
potencialmente la permeabilidad
vascular y, por lo tanto, disminuir
la cantidad de liquido que ingresa
a los pulmones de pacientes con
COVID-19 que padecen SDRA.

Fluvoxamina

El antidepresivo fluvoxavina po-
dria ser una inesperada fuente de
inmunomodulacion. Estudios an-
teriores en animales descubrieron
que este inhibidor selectivo de la
recaptacién de serotonina se une
al receptor sigma-1 para cerrar la
cascada inflamatoria del reticulo
endopldsmico en las células.

Investigadores de la Escuela de Me-

dicina de la Universidad de Washin-
gton en St. Louis estan reclutado
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Ibuprofenato de Sodio

En la provincia de Cérdoba, investigadores del CEPROCOR junto a Qui-
mica Luar estan ensayando el uso de ibuprofenato de sodio inhalado
como tratamiento de rescate de pacientes #COVID19. El Farm. Luis
Argaiaras (Quimica Luar) y el Dr. Nestor Garcia (Director Médico del
Proyecto) explicaron el estudio que estan desarrollando en una charla
online el 13 de mayo junto al Farm. German Daniele, presidente del Co-
legio de Farmacéuticos de Cérdoba y Secretario de la COFA. Los cien-
tificos informaron que estan probando “una solucion
nebulizable de ibuprofeno sédico en condicio-
nes hiperténicas. La accién es local. Actiaa
con efecto antiinflamatorio sobre el epitelio
pulmonar, bajando la carga viral, y otras
investigaciones han probado que dificul-

ta el ingreso del virus a las células”.
“Lo interesante —seiial6 el Dr. Garcia- es
que a pesar de que la dosis es tan peque-
iia, produce un marcado efecto antiinfla-
matorio. No obstante, admiti6 que hay mu-
chas preguntas que contestar todavia para

saber como actua”.

Por su parte, el Dr. Argaiiaras aclar6 que al aplicar el

tratamiento “se debe proteger a los médicos porque la nebulizacién
implica un riesgo de aerosolizar. La niebla de la nebulizacién puede
arrastrar el virus”.
Elinvestigador destacé que la razon por la cual se presenta la formula
como nebulizacién y no como aerosol o PAF es que la nebulizacién no
se puede patentar. “Podriamos esperar hasta sacar un aerosol, pero
nuestro interés es atender a la pandemia, a la salud publica”.

pacientes para un ensayo aleatori-
zado controlado con placebo. Los
que tengan sintomas leves de CO-
VID-19 recibiran el medicamento o
un placebo, y los médicos controla-
ran los resultados de forma remota.

Caline Mattar, investigadora de en-
fermedades infecciosas de la Uni-
versidad de Washington, sostiene
que “es un medicamento que he-
mos usado en muchos pacientes y

sabemos que es seguro”.

Mas alla de la relativa seguridad de
los medicamentos ya aprobados
para otras patologias, un riesgo
que los cientificos pero sobre todo
la poblacién corre, es la falta de
tiempo, la urgencia por encontrar
un tratamiento y las escasas posi-
bilidades de probar su efectividad
y seguridad en las etapas normales
de un ensayo estandar. m

Fuente: Nature / https:/www.nature.com/articles/d41591-020-00019-
9?utm_source=facebook&utm_medium=social&utm_content=or-
ganic&utm_campaign=NGMT_USG_JC01_GL_NRJournals&fbcli-
d=IwAR3a8yyvna8VxS5bf_1hrKWQI9BxRpAEXpuXYrB3qBiC6G5DU-
F6RLSJRGMUY / Intramed: https://www.intramed.net/contenidover.
asp?contenidoid=96275
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Las vacunas que estan en desarrollo
en el mundo y una estimacion de sus
probabilidades de éxito

Un equipo de investigadores del MIT publico un estudio acerca de las posibilidades de
avance de los ensayos de vacunas a nivel global. Los autores concluyen que en general,
una vacuna patrocinada por la industria tiene el 39,6% de posibilidades de ser aprobada.

Por fuera de esta revision, y en la urgencia mundial que plantea la pandemia, en los ultimos
meses se registran mas de 100 vacunas en desarrollo solo contra el COVID-19. Todas las
semanas se suman nhuevos proyectos en diferentes paises.

A medida que la tecnologia con-
tinda avanzando, se espera que la
especie humana esté en mejores
condiciones para hacer frente a las
enfermedades transmisibles. Sin
embargo, la realidad es que sélo hay
26 enfermedades infecciosas que
pueden prevenirse con las vacunas
disponibles. Si bien el descubri-
miento de antibidticos ha reducido
la tasa de mortalidad por infeccién
bacteriana, y el desarrollo de la va-
cuna contra la viruela ha llevado a la
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erradicacion de la enfermedad de-
vastadora (Organizacién Mundial de
la Salud, 1980), otras enfermedades,
como el SIDA y la malaria, todavia
cobran la vida de decenas de millo-
nes cada ano.

Un factor clave en las decisiones de
inversion biofarmacéutica es la pro-
babilidad de éxito de un programa
de desarrollo de medicamentos. Un
equipo de investigadores del Mas-
sachusetts Institute of Technology

(MIT) de Estados Unidos estimé las
probabilidades de éxito (PoS) de los
ensayos clinicos para vacunasy otras
terapias antiinfecciosas analizando
43.414 ensayos clinicos y medica-
mentos entre el 1 de enero de 2000
y el 7 de enero de 2020, lo que arroja
2.544 programas de vacunas y 6.829
programas de medicamentos dirigi-
dos a enfermedades infecciosas.

Entre los programas de vacunas
patrocinados por la industria, solo



12 de las 27 categorias de enfer-
medades han visto al menos una
aprobacién, siendo la mas exitosa
la vacuna contra la viruela del simio
(100%), el rotavirus (78.7%) y la en-
cefalitis japonesa (67.6%). Las tres
enfermedades infecciosas con los
PoS mas altos para la terapéutica no
vacuna patrocinada por la industria
son la viruela (100%), la infeccién
por citomegalovirus (CMV) (31.8%)
y la onicomicosis (29.8%). Los pro-
gramas de desarrollo de vacunas y
no vacunas no patrocinados por la
industria tienen PoS generales mas
bajos: 6.8% y 8.2%, respectivamen-
te. Los virus involucrados en brotes
recientes (sindrome respiratorio del
Medio Oriente (MERS), sindrome
respiratorio agudo severo (SARS),
Ebola y Zika) han tenido un total
combinado de solo 45 programas
de desarrollo no vacunal iniciados
en las ultimas dos décadas, y ningu-
na terapia aprobada.

A medida que los gobiernos de todo
el mundo comienzan a formular una
estrategia mas sistematica para ha-
cer frente a las pandemias mas alla
de COVID-19, los encargados de for-
mular politicas pueden utilizar estas
estimaciones para identificar las
areas con mayor probabilidad de ser
desatendidas por la participacion
del sector privado y que necesitan
apoyo del sector publico.

Para los programas de desarrollo de
medicamentos patrocinados por
la industria, las infecciones respi-
ratorias son la categoria de vacuna
mas investigada, que comprende el
34.8% (n = 640) de todos los progra-
mas de desarrollo de vacunas. Las
vacunas contra el VHB y el VIH repre-
sentan el 11,6% (n =213) y el 9,8%
(n = 181) de todos los programas
de desarrollo de vacunas, respecti-
vamente, mientras que las vacunas
contra la infeccién intraabdominal,
la viruela del simio y el sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS)

son los campos menos investigados,
con solo un programa de desarrollo
observado por enfermedad.

“Soélo hay 26 enfermedades
infecciosas que pueden
prevenirse con las vacunas
disponibles”.

Se puede observar un patrén si-
milar para los programas de desa-
rrollo de vacunas no patrocinados
por la industria; las tres principales
categorias de vacunas mas inves-
tigadas también son infecciones
respiratorias (24.8%), VIH (20.4%) y
VHB (8.2%), mientras que el sindro-
me respiratorio del Medio Oriente
(MERS) y el SARS son las enfermeda-
des menos investigadas con un pro-
grama de desarrollo cada uno.

En todos los programas de desa-
rrollo de vacunas patrocinados por
la industria, podemos ver que las
vacunas contra la viruela del simio
han tenido el mayor éxito en el de-
sarrollo, seguidas por las vacunas
contra el rotavirus y la encefalitis
japonesa (ver Tabla 1). Sus tasas ge-

nerales de éxito son del 100% (SE =
0.0%), 78.7% (SE = 5.2%) y 67.6% (SE
= 8.0%), respectivamente. El PoS ge-
neral para la viruela del simio se basa
en una sola muestra. Solo 12 enfer-
medades de las 27 categorias de en-
fermedades con al menos una ruta
de desarrollo observada han visto al
menos una vacuna aprobada.

Se estan investigando en diversas
fases vacunas para: Infecciones
bacterianas dermatoldgicas, chi-
kungunya, Clostridium Difficile, in-
feccion por citomegalovirus, ébola,
Hepatitis B, Hepatitis C, HIV, HPV,
infecciones intraabdominales, ence-
falitis japonesa, enfermedad por vi-
rus de Marburgo, MERS, viruela del
simio, norovirus, otitis media, rabia,
infecciones respiratorias, rotavirus,
sepsis, SARS, sarampidn, infecciones
del tracto urinario, Virus del Nilo Oc-
cidental, fiebre amarilla, zika.

Terapéutica antiinfecciosa no
vacunal

A diferencia de las vacunas, que
estan destinadas a prevenir enfer-
medades, se han desarrollado una
serie de alternativas para tratar, y, en
algunos casos, curar, a los pacientes
afectados por una enfermedad in-
fecciosa. Se iniciaron 3.851 y 2.978
programas de desarrollo de medi-
camentos no vacunas patrocinados
por la industria y no patrocinados
por la industria, respectivamente,
en el drea de enfermedades infec-
ciosas. Las tres principales enfer-
medades con el mayor nimero de
programas de desarrollo de medica-
mentos patrocinados por la indus-
tria son las infecciones respiratorias
(21.8%), el VIH (15.7%) y el virus de
la hepatitis C, o VHC (14.1%). Juntos,
comprenden el 51,6% de todos los
programas de desarrollo no vacu-
nales patrocinados por la industria.
Los programas de desarrollo de far-
macos contra enfermedades infec-
ciosas sin patrocinio de la industrial
se centran en el tratamiento de in-
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Mas de 100 vacunas contra el COVID 19 en experimentacion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ya tiene
registros de 124 vacunas en investigacion en todo el
mundo para comprobar su eficacia para prevenir la
enfermedad por coronavirus. De este numero, un total
de 10 proyectos se encuentran en fase clinica, es decir,
con ensayos en humanos, mientras que las otras 114
candidatas se encuentran en fase preclinica, con ex-
perimentacién en laboratorio con modelos animales.
Segun los datos que maneja el organismo internacional,
actualizados a 22 de mayo, de las diez vacunas

en fase clinica, dos de ellas, la desarrollada en

China por la compaiiia CanSino Biological

y la que investiga en EEUU el laboratorio

Modema Therapeutics, estan ya en la

fase II de las tres necesarias antes de po-

der sacar una vacuna al mercado.

Entre las otras ocho vacunas mas avan-

zadas, con ensayos en humanos, hay

una de la compaiiia Pfizer, que desarro-

lla su proyecto junto al laboratorio aleman

BioNtech, y otra de AstraZeneca, que investi-

ga junto a la Universidad de Oxford.

Los otros seis proyectos son de dos empresas esta-
dounidenses, Inovio Pharmaceuticals y Novavax,
y de cuatro laboratorios chinos, dos de la compaiiia
Sinopharm, uno de Sinovac y otro de la Academia de

Proyectos en fase preclinica
Entre las 114 vacunas en fase preclinica destacan
las investigaciones de la farmacéutica britanica
GSK, con cuatro proyectos en marcha sobre va-
cunas, todos ellos en asociacion, con los labora-
torios Innovax, Clover Biopharmaceuticals, Sanofi
y un cuarto con la Universidad de Queensland y
la compaiiia Dynavax; el proyecto de la propia Sa-
nofi, que desarrolla una vacuna junto a la biotec-
nolégica Translate Bio; la investigacion del
laboratorio estadounidense Johnson &
Johnson junto a la Autoridad para la In-
vestigacion y el Desarrollo Biomédico
Avanzado (Barda) de EE.UU., que ya
ha comenzado la produccién a ries-
go en sus instalaciones de Leiden
(Paises Bajos), y una vacuna en in-
vestigacion de la compaiia japonesa
Daiichi-Sankyo, en colaboracién con
la Universidad de Tokio.

Entre las vacunas candidatas en fase pre-
clinica también se encuentran dos proyectos
desarrollados en Espaia por el Centro Nacional de
Biotecnologia, perteneciente al Centro Nacional de

Investigaciones Cientificas (CSIC).

Ciencias Médicas de China.

fecciones respiratorias (20.5%), VIH
(13.9%) e infecciones bacterianas de
la piel (12.1%).

Con respecto al abordaje de los bro-
tes de virus mas recientes: MERS,
SARS, Ebola y Zika, se iniciaron un
total de 9 programas de desarrollo
de medicamentos no vacunales pa-
trocinados por la industria y 36 no
patrocinados por la industria en los
ultimos 20 anos, y no ha habido te-
rapias aprobadas hasta la fecha.

Descubrimos que las compaiias
han tenido mas éxito en el desa-
rrollo de tratamientos no vacunales
para enfermedades transmitidas
entre humanos a través del aire, con
un 50.0% (SE = 25.0%) de todos los
programas de desarrollo de farma-
cos que pasan de la fase 1 a la apro-
bacidn regulatoria. Desafortunada-
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mente, esto se basa en solo cuatro
programas de desarrollo de medi-
camentos y puede no ser indicativo
de la tendencia general. Los trata-
mientos para enfermedades que se
transmiten de humano a humano
tienen un PoS general de 21.5% (SE
= 1.2%) mientras que no se obser-
va aprobacion para enfermedades
transmitidas a través de mordedu-
ras de animales o alimentos o agua
contaminados.

Entre los obstaculos para el desa-
rrollo de vacunas y tratamientos, la
investigacion cita “la falta de inver-
sién por no ser un segmento lucra-
tivo, las demandas judiciales, y la
fijacion de precios por parte de los
gobiernos”. “Ademads de las conside-
raciones financieras, la escasez de
vacunas y otros tratamientos para
enfermedades infecciosas puede

Fuente: Redaccion Médica

deberse a la falta de sujetos dispo-
nibles para probar estas terapias,
especialmente durante periodos no
epidémicos. Esto puede aliviarse al
tener vias preclinicas y clinicas mas
rapidas en casos de enfermedades
infecciosas graves sin tratamientos
existentes”.

Los autores concluyen que “el mun-
do de hoy nunca ha tenido una ma-
yor necesidad de vacunas efectivas
y otros antiinfecciosos. Como lo de-
mostro la crisis de COVID-19, las en-
fermedades infecciosas aun tienen
el potencial de causar un nimero
catastréficamente grande de muer-
tes e interrumpir la vida cotidiana
de miles de millones de personas”. m

Fuente: MIT: https:/hdsr.mi-
tpress.mit.edu/pub/pnp0Opr4j/
release/1
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Lo que hay que saber sobre la
vacunacion antineumocodcica

El Dr. Francisco Nacinovich, miembro de la Sociedad

Argentina de Infectologia, aclaré en una teleconferen-

cia que brindo a través de la web de la COFA todas las

dudas que suele generar el esquema de vacunacion an-

tineumococica que combina la PPV23 y PCVI3.

La vacuna antineumocdcica genera
confusidn. Esto suele suceder en ge-
neral cuando hay que dar mas de una
dosis de una vacuna y particularmen-
te en este caso, que son dos vacunas
diferentes.

Las vacunas disponibles en la argen-
tina son la polisacérida 23 valente
(PPV23) y la conjugada 13 valente
(PCV13). En realidad no son “una va-
cuna’, son varias vacunas en una sola
formulacion.

Diferencia entre polisacaridas y
conjugadas

La debilidad que tiene la vacuna
polisacérida 23 valente que se de-
sarrollé en la década del ‘80 es que
no ocasiona estimulo de las células
T, mientras que las conjugadas son
13 serotipos de la polisacarida; com-
parten 12 porque uno es especifico
dela 13; es una polisacarida a la cual
se le une una proteina, la CRM 197,
en el caso de la vacuna PCV13, que
tiene la capacidad de estimular las
células T y genera una respuesta in-
munolégica mas importante y mas
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prolongada en el tiempo.Y tiene una
ventaja adicional: las vacunas conju-
gadas tienen la capacidad de actuar
sobre las mucosas de las vias respira-
torias, decolonizando el neumococo
en los serotipos de la vacuna.

El Ministerio incluyé la recomenda-
cién de la vacunacion secuencial de
neumococo en nuestro pais en 2017.
En un estudio que realizé la SADI se
vio que habia una serie de factores
de composicién vacunal, de los se-
rotipos circulantes de acuerdo a la
informacion de vigilancia que nos
provee el Instituto Malbran, razones
inmunologicas, de eficacia, efecti-
vidad, que hicieron que se conside-
raran necesarias ambas vacunas en
forma complementaria.

Esquema de vacunacion

En los mayores de 18 afios que nun-
ca recibieron vacuna para el neumo-
coco, la SADI sugiere siempre dar
primero la 13 valente, después la 23
valente en un intervalo que no debe
ser menor a dos meses.

Se recomienda aplicar primero la 13

valente porque se vio que mejora la
respuesta inmune de la 23 valente.

Si es una persona mayor de 65 afos que
nunca se vacund, se puede dar la 13
valente, una sola vez. Y con un periodo
minimo de 2 meses, aplicar la 23 valente.

En el caso de las personas mayores de
65 anos que ya tuvieron alguna vacu-
na polisacdrida 23 valente solamente
requieren una dosis de vacuna 13 va-
lente con un intervalo de 12 meses.
Este intervalo de 12 meses es porque
se ha visto que si es antes, cuando
se da por primera vez, puede haber
competencia inmune.

El Ministerio de Salud establece que
elintervalo debe ser de 12 meses para
cualquier esquema, pero esto es solo
por razones operativas, para evitar
mayores confusiones. Es importante
aclarar esto para que no se pierdan
oportunidades de vacunacién. Con
un minimo de dos meses es suficiente
para darse la 23 valente.

En el caso de las personas mayores de
65 anos que recibieron algunavacuna
polisacarida antes de los 65 anos, hay
que aplicarle una 13 valente -siem-
pre que haya un intervalo de por lo
menos 12 meses entre esa vacuna y
la 23 valente que se dio antes de los
65 afos- y con un intervalo de por lo
menos 5 afos entre unay otra polisa-
carida, se da la vacuna 23 valente.

Esquema secuencial en perso-
nas de 18 a 64 anos con enfer-
medades crénicas

e Cardiacas

e Pulmonares
e Hepaticas

e Diabetes

e Alcoholismo
e Tabaquismo

1° dosis: PCV13

2° dosis: PPV23

Intervalo minimo de 2 meses luego
de PCV13

1° refuerzo: PPV23 a los 65 aios
Intervalo minimo de 5 afios desde la
dosis anterior




Sélo los inmunocomprometidos,
los que tienen implantes cocleares
o fistula LCR, siempre que se pueda
se aplica primero la 13 valente; la
segunda dosis se da con un minimo
de dos meses, y en estas personas
se da un refuerzo a los 5 anos, ten-
gan la edad que tengan. A estos pa-
cientes se les da el refuerzo porque
pierden anticuerpos. Y a los 65 afnos
una nueva dosis de la polisacarida
23 valente.

La 13 valente se da una sola vez en
la vida en la poblacién general, pero
hay un grupo, que son los trasplan-
tados de médula 6sea, que como se
les arrasa el sistema inmunoldgico, se
los maneja como a los nifos. PCV13
una dosis al mes, alos 2y 6 meses. Y
al mes de la 42. Dosis de la PCV13 se
dala PPV23.

A quiénes se debe revacunar
e Mayores de 65 afnos que se vacu-
naron hace mas de 5 aios.

Asplenia anatémica o funcional.
Sindrome nefrético
Inmunodeprimidos

Implante coclear-Fistula LCR

Se debe revacunar solo una vez

Embarazadas

No hay problema en inmunizar a las
embarazadas. Siempre se sugiere a par-
tir del 2° trimestre del embarazo y so-
lamente se aplica a embarazadas que
estan dentro de los grupos de riesgo.

La vacunacién antineumocécica se
puede dar junto con otras vacunas
como la de la gripe, con excepcion de
la vacuna de la gripe que se da a las
embarazadas y las puérperas y a los
gue tienen un IMC de por lo menos 40.

No tiene indicacién de darse junto
con la antigripal a personas con im-

plantes cocleares o fistula LCR.

No obstante no hay problema con

vacunar si el paciente estd tomando
antibidticos o si recibe corticoides.

Como efecto adverso la vacuna pue-
de ocasionar dolor en el sitio de apli-
cacion. Es rara la fiebre pero puede
ocurrir en las primeras 48 horas.

Duplicacion de dosis

No es riesgosa la duplicaciéon de do-
sis, aunque se puede incrementar la
posibilidad de aparicion de efectos
adversos. En el caso de que el paciente
refiera que se aplicé una vacuna anti-
neumocdcica y se desconoce cual es,
se espera un afo de esa aplicacion
para aplicar la 13 valente, aunque la
haya recibido, y a los dos meses se le
da la 23 valente para que tenga com-
pleto el esquema de vacunacion.

Es importante que los profesionales de
la salud promuevan la vacunacién de
los adultos, siendo que la mayoria de
las enfermedades prevenibles por va-
cunas ocurren en personas adultas. m
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NOVEDADES EMPRESARIAS

Dermaglds lanza una emulsion para piel del diabético

Lamarca de proteccién de la piel de Labo-
ratorios Andrémaco presenta una emul-
sién disefiada para personas con patolo-
gia diabética. Esta formulada para brindar
hidratacioén, evitar la pérdida de elastici-
dad, rigidez y amarilleo de la piel, y prote-
gerla de la fragilidad cutanea.

La féormula estd compuesta por:

e Componentes antiglicantes: previenen
y revierten el proceso de glicacién, pro-
tegiendo a la piel de la unién de gluco-
sa a las proteinas. La glicacién es un
proceso que se acelera en las personas
diabéticas

e Hidroxietil urea: incrementa el conte-
nido de agua del estrato cérneo epidér-
mico. Quitar o suavizar el término in-

dermagolc

CORPORAL

i
™y

{a,,,‘u; Andromaco

Importante: Se debe discontinuar el uso
del producto y consultar al médico ante
cualquier signo de enrojecimiento, des-
camacion o picazoéon. APLICAR SOLO SO-
BRE PIEL SANA. No aplicar en piel lasti-
mada, herida, ampollada o ulcerada. No
utilizar sobre cicatrices queloides. No
aplicar el producto entre los dedos del

pie.

Cémo cuidar la piel de una persona con

diabetes

e Banos cortos de no mas de 10 minutos,
con agua tibia y con jabén sin perfume
para evitar que la piel se reseque. Secar
con cuidado, prestando atencién a las
zonas de pliegues.

e Cuidado especial de los pies: Cortar las

. B . .., ) ) Lot compormnies artghs = - )
dicando “mejora la nutricién cutanea’, ""U-mw:“ur ufias en forma recta para evitar heri-
disminuye la resequedad cutdnea pre- o das. Si hay problemas acudir a un mé-

L . HE . . .
viniendo grietas. L ——— dico. Usar calzado amplio y cémodo

e Alantoina y Aceite de rosa mosqueta: ot i o s para reducir la apariciéon de callosida-
. . . s . P ¥ armariiies e
est1m1~11a la f:lce.ltrlzamon cgtanea. Pitnge i 1 s 4™ deg o rozaduras. . . .
e Castafio de indias: beta-escina, ayuda a O Sy - OB e Esimportante aplicar una emulsion hi-
. ’ e e e . . .
descongestionar los vasos sanguineos y @ L —— dratante, con propiedades antiglican-

tiene propiedades antiinflamatorias.

tes varias veces al dia.

Nuevo tratamiento para la esquizofrenia

y el trastorno bipolar

El Laboratorio Elea Phoenix lanzé en la Argentina
Cariprazina, un antipsicético modulador de los re-
ceptores del neurotransmisor dopamina. Este me-
dicamento esta autorizado, ademas, por las agen-
cias sanitarias de Estados Unidos (FDA) y de los
paises europeos (EMA).

“La Cariprazina es un medicamento aprobado
para el tratamiento agudo y de mantenimiento
de la esquizofrenia y para el tratamiento agudo
de todas las fases del trastorno bipolar del tipo I,
que incluyen mania, depresién y mixto. Tiene un
mecanismo de accién innovador que explica los
potenciales efectos pro-cognitivos y antidepresi-
vos asi como también efectos sobre los sintomas
negativos de la ezquizofrenia. Esta caracteristica
farmacolégica lo posiciona como un medicamen-
to con un perfil de accién Uinico” indicé el Dr. Gus-
tavo Vazquez, Miembro del Consorcio Internacio-
nal para la Investigacion de Trastornos Psicoticos
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y Bipolares de Harvard Medical School.

La nueva molécula disminuye los sintomas de la
esquizofrenia, como la abulia y el déficit cognitivo,
y tiene mayor eficacia anti-depresiva. Es la primera
droga en su clase como moduladores del tono dopa-
minérgico. Se presenta en capsulas de 1.5, 3 y 6 mg



DEXLANSOPRAZOL
Ud. esta llevando un MEDICAMENTO de VENTA BAJO RECETA

El dexlansoprazol es un inhibidor de la secrecion dcida gdstrica, que actta bloqueando

el ultimo paso en la produccion de dcido clorhidrico.

Estd indicado en el tratamiento curativo de todos los grados de esofagitis erosiva, SOPR AZOL
asi como en el tratamiento del mantenimiento de la esofagitis erosiva. DEXLAN

Este medicamento se indica también para tratar la acidez asociada con la enfermedad

por reflujo gastroesofdgico no erosiva. ~
Se presenta en cdpsulas conteniendo microgrdnulos de liberacién prolongada

de 30 mg y 60 mg. % B
N )

Es importante tener en cuenta:

v/ No use este medicamento si tiene una alergia al dexlansoprazol  No debe administrarse a pacientes con dafio hepatico severo.

0 a algunos de sus componentes. v/ No utilice este medicamento si esta embarazada o amamantado
v/ No deben usar este medicamento los pacientes con problemas a su bebé.

hereditarios de intolerancia a la fructosa o mala absorcion de v/ No use dexlansoprazol en menores de 18 afos.

glucosa- galactosa.

Dosis y Administracion:

o Tratamiento curativo de la esofagitis erosiva: Una capsula de dexlansoprazol 60 mg una vez al dia, durante hasta 8 semanas.

o Tratamiento de mantenimiento de la esofagitis erosiva: Una capsula de dexlansoprazol 30 mg, una vez al dia, durante hasta 6 meses.

e Tratamiento de la enfermedad por reflujo gastroesofagico sintomatica no erosiva: Una capsula de dexlansoprazol 30 mg, una vez al dia,
durante hasta 4 semanas.
Forma de administracion:

El dexlansoprazol puede tomarse sin tener en cuenta las comidas. entérico de los microgranulos.

Las capsulas deben ingerirse enteras, con liquido y no deben masticarse. 2.- Agitar hasta que el contenido de las capsulas se disperse y beber
Alternativamente puede administrarse de la siguiente manera: inmediatamente el liquido con los microgranulos. No se debe dejar
1.- Abrir la capsula. en reposo la suspension con los microgranulos. $i queda un resto de
2.- Esparcir los granulos contenidos en la capsula sobre una cucharada mlcrogranulos, anadir un poco mas de agua sin gas, agitar y bgber
de puré o compota de manzana. inmediatamente. Los microgranulos no deben masticarse ni triturarse.
3.- Deglutir inmediatamente, sin masticar la mezcla. Para los pacientes que no pueden deglutir:

Para los pacientes que tienen dificultad para ingerirlas, se pueden 1.- Abrir la capsula, dispersar su contenido en agua sin gas.
administrar de la siguiente manera: 2.- Colocar la mezcla dentro de una jeringa adecuada y administrar
1.- Abrir las capsulas y dispersar su contenido (microgranulos intactos) mediante sonda gastrica.

en medio vaso de agua sin gas. Esta via de administracion debe ser empleada exclusivamente

No se deben usar otros liquidos porque pueden disolver el recubrimiento por profesionales de la salud.
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Advertencias y Precauciones:

v/ Se advierte que el dexlansoprazol esta contraindicado en: pacientes con hipersensibilidad conocida a este farmaco o a cualquiera de los componentes
del producto.
v Como este medicamento contiene fructosa, se recomienda que los pacientes con problemas hereditarios de intolerancia a la fructosa, mala absorcion
de glucosa-galactosa o insuficiencia de sucrasa-isomaltasa, no tomen este medicamento.
v/ Esta contraindicado administrar dexlansoprazol a pacientes con deterioro hepatico severo.
Se aconseja utilizar una dosis maxima de 30 mg diarios de dexlansoprazol en pacientes con deterioro hepatico moderado. X)
No es necesario modificar la dosis de este medicamento en pacientes con deterioro hepatico leve, en pacientes ancianos o pacientes con deterioro
de la funcion renal.
El dexlansoprazol no debe ser administrado durante el embarazo, ya que no existe experiencia adecuada y bien controlada en mujeres embarazadas.
Esta contraindicado administrar este medicamento durante la lactancia porque se desconoce si es eliminado en la leche humana. Si el médico considera
que su uso es esencial para la madre, debera evaluar la posibilidad de interrumpir la lactancia antes de iniciar el tratamiento.
Se advierte que no se debe administrar dexlansoprazol en menores de 18 afios, porque no se ha establecido la seguridad y la eficacia de este farmaco
en este grupo etario.
v/ Si bien no habria diferencias en los efectos del dexlansoprazol en pacientes ancianos respecto a los individuos més jovenes, no debe descartarse una mayor
sensibilidad de algunos individuos afiosos.
v/ Mantenga este medicamento en su envase bien cerrado y fuera del alcance de los nifios.
v/ Conserve este medicamento a temperatura ambiente y en un lugar seco. x)

NS OSS SNS

v No lo guarde en el bafio o en sitios himedos ya que el calor o la humedad pueden deteriorar el medicamento.

Ante una sobredosificacion concurrir al hospital mds cercano o comunicarse con los centros de Toxicologia.

1
1
! e Hospital A. Posadas: Avenida Presidente Arturo U. Illia s/ny Marconi Moron Tel.: (011) 4654-6648 / 4658-7777
' » Centro de Asistencia Toxicologica La Plata: Calle 14, Nro.1631 Tel.: (0221) 451-5555
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SERTAL PERLAS

-

Una capsula blanda de rapida accion para aliviar
malestares estomacales, dolores digestivos y dolores menstruales.
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DROGUERIA
DEL SUD

SOCIEDAD ANONIMA

Transitamos
todo el pais
distribuyendo

los mejores productos

para la saludy el
bienestar a mas de

7000 farmacias de la

Argentina.

Recorremos 35 millones

de Km. cada afo, con el
compromiso de superarnos
permanentemente,
dedicando la innovacion y
la experiencia al servicio de
nuestros clientes.

Nuestros 9 centros

de distribucion con la
mas avanzada tecnologia
garantizan la seguridad y
confianza en cada pedido,
en todo el pais,

todos los dias.

www.delsud.com.ar
.] www. facebook. com/ drogueriadedsud
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